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بررسی تأثیر آموزش مهارت جرأت ورزی بر سبک مدیریت تعارضات بین فردی پرستاران در محیط کار
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چكیده 
مقدمه: نحوه ی مواجه ی صحیح با تعارضات بین فردی در محیط كار، ارتباط نزديکی با میزان برخورداری افراد از مهارت های ارتباطی 
دارد. جرأت ورزی يکی از مولفه های مهارت های ارتباطی است كه اثر آن بر سبک مديريت تعارضات بررسی نشده است. اين مطالعه با هدف تعیین 
تأثیر آموزش مهارت جرأت ورزی بر سبک مديريت پرستاران در برخورد با تعارضات بین فردی در محیط كار انجام گرفت.
مواد و روش ها: در اين مطالعه نیمه تجربی، 06 پرستار بیمارستان امام رضا (ع) شهر مشهد به صورت طبقه ای تصادفی در يکي از 
گروه هاي آزمون و شاهد قرار گرفتند. گروه آزمون تحت آموزش مهارت جرأت ورزی طی كارگاه دو روزه قرار گرفت. گروه شاهد آموزشی دريافت 
نکرد. سطح مهارت جرأت ورزی و سبک مديريت تعارضات بین فردی، در هر دو گروه قبل و 04 روز بعد از مداخله توسط "پرسشنامه جرأت 
ورزی باران"(eriannoitseuQ ssenevitressA no-raB) و "ابزار تعارض ارتباط سازمانی پوتنام و ويلسون" (lanoitazinagrO 
nosliW-mantuP tnemurtsnI tciflnoC noitacinummoC) سنجیده شد. روايی ابزارها به روش روايی محتوا با نظر خواهی 
از 01 نفر از مدرسین و متخصصین و پايايی آنها از طريق روش آلفای كرونباخ بر روی 02 نفر، مورد ارزيابی قرار گرفت. داده ها با استفاده از نرم 
افزار اس پی اس اس نسخه 5/11 تجزيه و تحلیل شد.
یافته ها: در مرحله قبل از مداخله، میانگین سبک مديريت تعارضات پرستاران در هر چهار سبک مديريت تعارضات به شیوه عدم مقابله 
(952/0=p)، همکاری (292/0=p)، كنترل (753/0=p) و سازش (134/0=p) در دو گروه آموزش مهارت جرأت ورزی و شاهد تفاوت آماری 
معنی داری نداشت. اما پس از اجرای مداخله، میانگین نمره سبک مديريت تعارضات در گروه جرأت ورزی به شیوه ی همکاری (1000/0>P) 
بصورت معنی داری بیشتر و در سبک سازش (1000/0>P) بصورت معنی داری كمتر از گروه شاهد بود. 
نتیجه گیری: برگزاري برنامه آموزشي مهارت جرأت ورزی سبب افزايش استفاده پرستاران از سبک همکارانه و كاهش استفاده از سبک 
سازش در محیط كار شد. لذا پیشنهاد مي شود برنامه آموزشی مهارت جرأت ورزی در دوره های آموزشی پرستاران گنجانده شود.
کلید واژه ها: جرأت ورزی، سبک مديريت تعارض، پرستار، محیط كار.
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مقدمه  
اغلب كاركنان، تعارضات بین فردی را به عنوان تنش زاترين 
و  نگران  كننده  ترين  حادثه  در  محل  كار  (1)  و  مهمترين  عامل 
تنش زای شغلی (2) معرفی كرده اند. منابع نشان می دهد كه يک 
مدير  پرستاری  به  طور  متوسط  02  درصد  از  وقت  خود  را  صرف 
مديريت تعارضها می كند (3). تعارض به معنی اختلاف نظر فزآينده 
بین دو يا چند نفر بدلیل اختلاف در ايده، نظر، منافع و تداخل در 
دستیابی به اهداف می باشد كه حداقل برای يکی از طرفین تعارض، 
ناخوشايند است و به انواع درون فردی، بین فردی، درون گروهی و 
بین گروهی تقسیم می شود (1). تعارض به عنوان برخورد فیزيکی، 
لفظی، هماهنگی ضعیف و ارتباطات غیر اثر بخش نیز تعريف شده 
است (4). تعارضات در محیط های كاری تنش زا، كه شبکه پیچیده 
ای  از  ارتباطات  بین فردی  دارند و در محیط هايی كه  با تصمیم 
گیری در مورد سلامت، بیماری، مرگ و زندگی افراد در ارتباط است، 
مانند شرايطی كه در بیمارستانها مشهود است، بیشتر تظاهر می كند 
(5). مطالعات اخیر در استرالیا و كانادا تکرار تعارضات بین پرستاران 
را رو به  افزايش نشان داده است و فارغ  التحصیلان پرستاری در 
زلاندنو  سطح  بالايی  از  تعارضات  بین  فردی  را  در  مدت  يکسال 
پس از فارغ التحصیلی گزارش كرده اند. در ژاپن پرستاران يکی از 
علل ترک حرفه را تعارضات مکرر با همکاران معرفی كرده اند (6). 
منابع متعددی تعارض در مراكز مراقبت سلامت بخصوص در محیط 
كار پرستاران (3) را اجتناب ناپذير می دانند (8،7). تعارضات مکرر 
با ايجاد جو كاری ناخوشايند و تأثیرات منفی بر جسم و روان افراد 
بروز می كند و باعث افزايش بار كاری، افزايش تنش، غیبت از كار، 
كاهش همکاری، بروز رفتار غیر حرفه ای، بد رفتاری با همکاران و 
مددجويان، كاهش رضايت شغلی و اثر بخشی كمتر می شود (9،6). 
مهمترين  مسئله  در  مواجهه  با  تعارضات،  برخورد صحیح  و 
مديريت آن است (01). nnamliK & samohT پنج سبک 
برخورد با تعارضات كه عبارتند از: اجتناب، سازش، مصالحه، رقابت 
و  همکاری  را  معرفی  كرده  اند،  كه  در  بین  آنها  سبک  همکارانه 
مؤثرترين  راه جهت حل  تعارضات در محیط  كار  پرستاران معرفی 
شده  است  (21).  اما  پرستاران  غالبا  از  اجتناب  (7)،  به  عنوان  يک 
سبک ناكارآمد، منفعلانه (31) و همراه با پايین ترين حد قاطعیت 
(51،41) در مقابله با تعارضات بین فردی در محیط كار استفاده می 
كنند  (31).  مطالعات  متعددی علت  اين  رفتار  در  پرستاران  را عدم 
آموزش آنها، ارتباطات نارسا (61) و ترس از اقدامات تلافی جويانه 
اعلام كرده اند (31). از طرفی، استفاده از سبکهای نا مؤثر از قبیل 
اجتناب،  باعث  حل  نشدن  تعارضات  در  محیط  كار  می  شود  و  در 
صورت اجتناب ظاهری، فشارهای روانی و جسمی زيادی بر افراد وارد 
می شود (6). در مقابل افرادی كه تمايل به برخورد با تعارضات به 
شیوه ی همکارانه دارند، ضمن در نظر گرفتن حقوق خود، نگرانیهای 
تمام  افراد درگیر تعارض را در نظر می گیرند و سعی در رفع  اين 
نگرانیها و نیازها دارند (61). raviV معتقد است جهت مواجهه با 
موقعیت هايی كه پرستاران در آن دچار تعارض می شوند، به سبک 
همکارانه، ارتباطات باز و صادقانه نیاز است (71). استفاده از سبک 
همکارانه نیاز به سطح قاطعیت يا جرأت ورزی بالايی در افراد دارد 
(71). در واقع افرادی كه به شیوه ی همکارانه با تعارضات برخورد 
می كنند، جرأت ورزی (ssenevitressa) بالايی دارند و تمايلی 
به  رقابت  با  طرف  ديگر  تعارض  ندارند  (21).  آموزش  اين  مهارت 
باعث بهبود مهارتهای ارتباطی، بهبود مهارت تصمیم گیری و اعتماد 
بنفس می شود (91،81،51). هدف از آموزش مهارت جرأت ورزی به 
عنوان مؤلفه ای از مهارتهای ارتباطی (02)، بهبود روابط بین فردی 
در موقعیت های مشکل است (12). مطالعات متعددی آموزش اين 
مهارت را يک نیاز اساسی برای پرستاران به علت روابط بین فردی 
بسیار حساس و مهم اين گروه درمانی در محیط كار اعلام كرده اند 
و رابطه مستقیمی بین آن و مهارتهای اجتماعی در نظر گرفته اند 
(22،12). با توجه به بالا بودن سطح تعارضات در محیط كار پرستاران 
و پیامدهای آن، اتخاذ تدابیری برای آموزش مواجهه صحیح و كاهش 
تعارضات بین فردی در محیط كار پرستاران ضروری به نظر می رسد. 
اگر چه سبک مديريت تعارضات قبلا بطور مستقیم جهت بررسی 
سطح تعارضات در نظر گرفته نمی شد، اما يافته های مطالعات اخیر 
تأثیر سبک مديريت تعارض بر سطح تعارضات بین فردی در محیط 
كار را نشان داده است (6). اگر چه منابع متعددی اذعان كرده اند كه 
راه حل واحدی جهت حل تعارض وجود ندارد (6)، اما برای پیشگیری 
اولیه در امر تعارضات، با آموزش به پرستاران و اجرای برنامه هايی 
برای برخورد آگاهانه و مديريت مؤثر تعارضات می توان،  از  ايجاد 
اثرات تخريب كننده آن پیشگیری كرد (6). علیرغم اينکه پرستاران 
ايرانی،  تعارضات  را مکررا  تجربه می  كنند،  مداخله  ای  مؤثر  برای 
مديريت و مواجه صحیح پرستاران با اين مسئله بکار گرفته نمی شود 
(9). نتايج مطالعات نشان می دهند كه آموزش می تواند باعث ارتقای 
مهارت جرأت ورزی (61،21) شود و اين مهارت بر بهبود روابط بین 
فردی تأثیر گذار است (12). اما اين مسئله كه آيا پس از آموزش اين 
مهارت، افراد در موقعیت های تعارض برانگیز رفتار همراه با قاطعیت 
را  از خود  بروز خواهند  داد  يا  خیر،  در هیچ  مطالعه  ای  ارائه  نشده 
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است. از اين رو با توجه به پیشنهاد مطالعات متعدد مبنی بر استفاده 
از روشهای مداخله ای جهت كاهش تعارضات بین فردی پرستاران 
(32) و افزايش استفاده از مديريت تعارضات به شیوه ی همکاری، 
مداخلات بايد در مسیری كه اين سبک را در محیط كار پرستاران 
رواج دهد، صورت گیرد (5).
آموزش كارگاهی يک روش يادگیری مشاركتی است (42)، 
كه هدف آن آموزش يک مهارت اساسی و ضروری است (42) و با 
توجه  به  اينکه  اثر  آموزش مهارت جرأت ورزی  بر سبک مديريت 
تعارضات پرستاران در محیط كار در منابع گزارش نشده است (5)، 
پژوهشگران بر آن شدند تا مطالعه ای با هدف تعیین تأثیر آموزش 
مهارت جرأت ورزی بر سبک مديريت تعارضات بین فردی پرستاران 
در محیط كار انجام دهند. 
مواد و روش ها 
پژوهش حاضر يک مطالعه نیمه تجربی با طرح دو گروه، از نوع 
پیش آزمون - پس آزمون بود كه با مجوز كمیته اخلاق دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد و رعايت كدهای اخلاقی مصوب مربوط به مطالعات 
مداخله ای، از جمله شركت آگاهانه و آزادانه در مطالعه و محرمانه نگاه 
داشتن اطلاعات فردی واحدهای پژوهش در پايیز سال3931 انجام 
شد. جامعه پژوهش را كلیه پرستاران شاغل در بخش های بیمارستان 
امام رضا (ع) شهر مشهد تشکیل داد. معیارهاي مهم ورود به مطالعه 
شامل داشتن تجربه تعارضات فردی در محیط كار در 6 ماه گذشته 
و عدم شركت قبلی در برنامه آموزشی مرتبط با مهارت جرأت ورزی 
و معیار خروج نیز عدم شركت فرد در هركدام از جلسات آموزشي 
بودند. تعداد نمونه با انجام مطالعه مقدماتی بر روی 02 نفر و استفاده 
از فرمول مقايسه دو میانگین با ضريب اطمینان 59% و توان آزمون 
08% معادل 12 نفر در هر گروه (24 نفر در مجموع) تعیین شد. با 
پیش بینی موارد خروج احتمالی، 13 نفر در هرگروه وارد مطالعه شدند 
كه در هر گروه 1 نفر به علت عدم شركت در جلسات آموزشی يا عدم 
مراجعه برای تکمیل پرسشنامه ها از مطالعه خارج و نهايتا تحلیل 
داده ها بر روی 03 نفر در هر گروه (06 نفر در مجموع) انجام شد. 
انتخاب واحدهای پژوهش بصورت در دسترس و تخصیص آنها به دو 
گروه آموزش جرأت ورزی و شاهد بصورت طبقه ای تصادفی انجام 
شد. لازم بذكر است اين نوع نمونه گیری براساس منابع مورد نظر در 
اين زمینه انجام گرفت. بدين صورت كه بخش های بالینی پرستاران 
بر اساس بار كار در دو طبقه تقريبا مشابه كه بین دو طبقه مسافت 
فیزيکی وجود دارد، قرار داده شدند. اين روش برای جلوگیری از نشت 
اطلاعات مربوط به مداخله، به پرستاران گروه شاهد در يک بخش 
انجام شد. هر كدام از اين طبقات بر اساس قرعه كشی بدين شکل 
كه نام بخش های قلب، گوش حلق و بینی، پوست و عروق بر روی 
يک برگه و نام بخش های داخلی(روماتولوژی، هماتولوژی، عفونی و 
ريه) و بخش جراحی عمومی روی برگه ديگری نوشته شد؛ سپس 
اولین كاغذی كه برداشته شد به گروه مداخله و دومین كاغذی كه 
برداشته شد به گروه شاهد اختصاص داده شد. 
ابزار گردآوري داده ها شامل فرم انتخاب واحدهاي پژوهش، 
پرسشنامه  مشخصات  فردی،  "پرسشنامه  جرأت  ورزی  بار  اُن" 
(eriannoitseuQ ssenevitressA no-raB)  و  "ابزار 
تعارض  ارتباط سازمانی  پوتنام  و  ويلسون"  (lanoitazinagrO 
tnemurtsnI tciflnoC noitacinummoC 
nosliW-mantuP)  بود.  "پرسشنامه  جرأت  ورزی  بار  اُن" 
يکی از خرده مقیاس ها در "پرسشنامه هوش هیجانی بار اُن" است. 
اين  خرده  مقیاس  دارای  5  سؤال  است  و  پاسخ  های  آن  بر  روی 
يک مقیاس پنج درجه ای در طیف لیکرت (كاملا موافقم، موافقم، 
تاحدودی موافقم، مخالفم تا كاملا مخالفم) تنظیم شده است. حداقل 
و حداكثر نمره در اين مقیاس به ترتیب 6 و 03 می باشد. كه نمره 
6 حداقل امتیاز و بمعنی پايین ترين سطح توانايی در مهارت جرأت 
ورزی و نمره 03 حداكثر نمره و به معنی بالاترين سطح توانايی در 
اين مهارت است. نمره 81 نیز به عنوان میانه و سطح متوسط مهارت 
جرأت ورزی را مشخص می كند (52).
"ابزار  تعارض  ارتباط  سازمانی  پوتنام  و  ويلسون"  نیز جهت 
بررسی  سبک  مديريت  تعارضات  استفاده  شد.  اين  ابزار  توسط 
nosliW & mantuP در سال 2891 طراحی و میزان استفاده 
افراد از سه راهبرد عدم مقابله، راه حل گرايی (متشکل ازشیوه برخورد 
همکاری و مصالحه افراد با تعارضات) و كنترل در مواجهه با تعارضات 
ايجاد شده با همکاران و سرپرست در محیط كار را می سنجد. اين 
ابزار دارای 03 گويه است و با روش لیکرت 7 درجه ای نمره دهی 
شده است (21).
 روايي ابزارهاي پژوهش به روش روايی محتوا بررسی و تأيید 
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شد. بدين صورت كه نظر 01 نفر  از مدرسین و  افراد  با تجربه در 
مديريت، اخذ و اصلاحات لازم بر مبنای نظرات ايشان اعمال شد. به 
منظور اندازه گیری پايايی پرسشنامه ها، با انجام روش آلف كرونباخ 
بر روی 02 نفر، انجام شد كه برای "پرسشنامه های جرأت ورزی بار 
اُن" با 68/0=r و "ابزار تعارض ارتباط سازمانی پوتنام و ويلسون" با 
27/0=r پايايی آنها تأيید شد. 
اجرای  پژوهش  به  اين صورت  بود  كه پس  از  ارائه  معرفی 
نامه كتبی به رياست بیمارستان و هماهنگی با مسوولین مربوطه، 
واحدهای پژوهش بر اساس فرم انتخاب واحد پژوهش انتخاب شده 
و در مورد اهداف و روش كار به آنها توضیح شفاهی چهره به چهره 
ارائه شده  و در صورت  موافقت  با شركت در مطالعه،  فرم رضايت 
آگاهانه توسط ايشان تکمیل می شد. سپس در زمان مناسبی در اوايل 
شیفت كاری كه بار كاری واحد های پژوهش كم باشد، پرسشنامه- 
های "جرأت ورزی بار اُن" و "ابزار تعارض ارتباط سازمانی پوتنام و 
ويلسون" توسط پژوهشگر در اختیار آنها گذاشته شده تا تکمیل نمايند 
و به سؤالات احتمالی آنها نیز برای رفع ابهام، پاسخ داده شد. 
در  گروه  آموزش  جرأت  ورزی،  برنامه  آموزشی  بصورت 
كارگاه آموزشی دو روزه (در مجموع 01 ساعت)، با هماهنگی قبلی 
با مشاركت همه واحدهای پژوهش گروه مذكور  برگزار شد. بسته 
آموزشي مورد استفاده، براساس بسته آموزشی مهارت جرأت ورزی 
نوشته موتابی و كاظم زاده عطوفی (62) مورد تأيید وزارت بهداشت 
درمان  و  آموزش  پزشکی  و  نیز  بسته  آموزشی  "آموزش  كارگاهی 
مهارت جرأت ورزی" كه مورد تأيید دانشگاه تگزاس است، با انجام 
اصلاحاتی مطابق با فرهنگ ايرانی اسلامی و متمركز بر تعارضات 
بین فردی در محیط كار و مهارتهای ارتباطی با نظر اساتید صاحب 
نظر تهیه گرديد. محتوای كارگاه شامل تعريف مهارت جرأت ورزی، 
روش های ابراز خود، روش های بهبود رفتارهای قاطعانه، سبک های 
برخورد با مشکلات بین فردی، درخواست قاطعانه، رد قاطعانه، بیان 
رفتار قاطعانه و تفاوت آن با رفتار پرخاشگرانه و منفعلانه، احترام به 
حقوق خود و ديگران و ... بود. كارگاه آموزشی توسط تیم پژوهش 
شامل دكتری تخصصی روانشناسی، دكتری تخصصی پرستاری و 
دانشجوی كارشناسی ارشد پرستاری و به روشهای سخنرانی، پرسش 
و پاسخ، بحث گروهی، معرفی مورد و كار عملی برگزار شد. 
در گروه شاهد، برنامه آموزشی انجام نشد و واحدهای پژوهش 
تحت نظر بودند. 04 روز پس از برگزاری كارگاه آموزشی در گروه 
آموزش جرأت ورزی و همزمان در گروه شاهد  "پرسشنامه جرأت 
ورزی بار اُن" و "پرسشنامه تعارض ارتباط سازمانی پوتنام و ويلسون" 
مجددا به همان روش قبلی توسط واحدهای پژوهش تکمیل شدند. 
برای  رعايت  اخلاق  پژوهش  پس  از  انجام  پس  آزمون،  جزوات 
آموزشی در اختیار گروه شاهد قرار گرفت.
داده های جمع  آوری شده در دو گروه و دو مرحله قبل و 
پس از مداخله و روش های آماری توصیفی میانگین، انحراف معیار 
و توزيع فراوانی و آزمون های آماری مجذور كای، دقیق فیشر، تی و 
من ويتنی- يو با ضريب اطمینان 59% با استفاده از نرم افزار اس پی 
اس اس نسخه 5/11 تحلیل شدند.
 
یافته ها 
میانگین سني پرستاران در گروه مداخله2/7  ± 1/93 و در 
گروه شاهد 4/5 ± 4/63 سال بود. اكثر واحدهای پژوهش، در دو 
گروه مداخله 92 نفر (7/69 درصد) و شاهد 82 نفر (3/39 درصد) را 
خانم ها تشکیل می دادند. میانگین سابقه كار به عنوان پرستار در 
گروه مداخله 2/7 ± 2/51 سال و گروه شاهد 8/5 ± 2/21 سال 
بود. هر دو گروه مورد مطالعه براساس نتايج آزمون تی، مجذور كاي 
و دقیق فیشر از نظر متغیرهاي فوق و نیز ساير مشخصات از جمله 
تأهل، سمت سازمانی، رضايت از پرستاری و علاقه به پرستاری قبل 
از اجراي مداخله همگن بودند (50/0<P) (جدول 1). 
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جدول1: توزيع فراواني پرستاران مورد مطالعه برحسب متغیرهاي جمعیت شناختی در دو گروه مداخله و شاهد
متغیر گروه
گروه مداخله
تعداد (درصد)
گروه شاهد
نتیجه آزمون كای دو و دقیق فیشركلتعداد (درصد)
جنسیت   
زن
مرد
92(7/69)
1(3/3)
82(3/39)
2(7/6)
75(59)
077/0=*p3(0/5)
تاهل    
متاهل
مجرد
12(0/07)
9(0/03)
32(7/67)
7(3/32)
44(3/37)
097/0=P61(7/62)
سمت سازمانی
پرستار بالین
مسئول شیفت
سرپرستار
سوپر وايزر
42(0/08)
0(0)
4(3/31)
2(7/6)
22(3/37)
3(0/01)
5(7/61)
0(0)
64(7/67)
3(0/5)
9(0/51)
2(3/3)
684/0=P
علاقه به پرستاری  
كم
متوسط
زياد
2(7/6)
9(0/03)
91(3/36)
1(3/3)
81(0/06)
11(7/63)
3(0/5)
72(0/54)
03(0/05)
181/0=P
رضايت از پرستاری
كم
متوسط
زياد
4(3/31)
51(0/05)
11(7/63)
4(3/31)
12(0/07)
4(3/31)
8(3/31)
63(0/06)
352/0=P51(0/52)
P*: مقادير eulav-p است كه توسط آزمون دقیق فیشر گزارش شده است.
در مرحله قبل از مداخله طبق نتیجه آزمون آماری من ويتنی- 
يو، میانگین نمره مهارت جرأت ورزی پرستاران در دو گروه آموزش 
مداخله و شاهد تفاوت آماری معنی داری نداشت (714/0=P) يعنی 
دو گروه از اين نظر همگن بودند. اما در مرحله بعد از مداخله، براساس 
نتايج  آزمون  من  ويتنی-  يو،  میانگین  نمره  مهارت  جرأت  ورزی 
پرستاران در دو گروه مداخله و شاهد تفاوت آماری معنی داری داشت 
(1000/0>P). میانگین تغییر نمره مهارت جرأت ورزی در مرحله 
بعد از مداخله نسبت به قبل از آن، طبق نتیجه آزمون من ويتنی-
يو،  در  دو  گروه  مداخله  و  شاهد  تفاوت  آماری  معنی  داری  داشت 
(1000/0>P).  در  مقايسه  درون  گروهی،  نتايج  حاصل  از  آزمون 
ويلکاكسون نشان داد، در گروه مداخله میانگین نمره مهارت جرأت 
ورزی بعد از مداخله بصورت معنی داری بیشتر از مرحله قبل از مداخله 
بود (1000/0>P). اما در گروه شاهد (660/0=P) تغییر میانگین در 
نمره مهارت جرأت ورزی بعد از مداخله معنی دار نبود (جدول 2).
جدول 2: میانگین و انحراف معیار نمره مهارت جرأت ورزی پرستاران مورد مطالعه در دو مرحله قبل و بعد از اجرای مداخله در دو گروه مداخله 
و شاهد
گروه
انحراف معیار± میانگینگروه مداخلهنمره مهارت جرأت ورزی
گروه شاهد
نتیجه آزمون بین گروهیانحراف معیار± میانگین
قبل مداخله
بعد مداخله
تغییر قبل و بعد
نتیجه آزمون درون گروهی
5/3±6/91
8/2±3/32
5/2±6/3
5/4=z
1000/0>P
9/2±2/91
0/3±6/91
2/1±4/0
8/1=z
660/0=P
714/0=P      8/0= 2x 
1000/0>P     2/4 = 2x 
1000/0>P    4/5= 2x
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در  مرحله  قبل  از  مداخله  طبق  نتیجه  آزمون  تی  مستقل، 
میانگین  نمره  پرستاران  بین  دوگروه  در  سبک  مديريت  تعارضات 
به  شیوه  عدم  مقابله  (952/0=P)،  سازش  (134/0=P)  و  كنترل 
(753/0=P) و طبق آزمون من ويتنی در سبک مديريت تعارضات به 
شیوه همکاری (134/0=P) تفاوت آماری معنی داری نداشت. يعنی 
دو گروه از اين نظر همگن بودند.
در مرحله  بعد  از مداخله، براساس  نتايج آزمون تی مستقل، 
میانگین نمره پرستاران بین دوگروه بعد از مداخله در سبک مديريت 
تعارضات به شیوه عدم مقابله (261/0=P) و كنترل (550/0=P)
تفاوت آماری معنی داری وجود نداشت. اما میانگین نمره پرستاران بین 
دوگروه در سبک مديريت تعارضات به شیوه سازش (1000/0>P)، 
همچنین طبق آزمون من ويتنی در سبک مديريت تعارضات به شیوه 
همکاری  (1000/0>P)  تفاوت  آماری  معنی  داری  داشت.  يعنی 
میانگین نمره سبک مديريت همکاری بعد از مداخله در گروه مداخله 
بصورت معنی داری بیشتر از گروه شاهد و در سبک مديريت سازش 
بصورت معنی داری كمتر از گروه شاهد بود.
میانگین  تغییر  نمره  سبک  مديريت  تعارضات  به  شیوه 
عدم  مقابله  و  كنترل  در  مرحله  بعد  از  مداخله  نسبت  به  قبل  از 
آن،  طبق  نتیجه  آزمون  من  ويتنی  بین  دو  گروه  آموزش  مهارت 
جرأت ورزی و شاهد تفاوت آماری معنی داری نداشت. اما، میانگین 
تغییر نمره سبک مديريت تعارضات به شیوه همکاری (1000/0>P) 
و سازش (1000/0>P) در مرحله بعد از مداخله نسبت به قبل از آن، 
بین دو گروه مداخله و شاهد تفاوت آماری معنی داری داشت. 
در مقايسه درون گروهی، نتايج حاصل از آزمون تی زوجی 
نشان داد در گروه جرأت ورزی، نمره سبک مديريت تعارضات به 
شیوه همکاری (1000/0>P) و سازش (1000/0>P) بعد از مداخله 
نسبت به قبل  از آن تفاوت آماری معنی داری وجود داشت. بدين 
معنی كه میانگین نمره سبک مديريت تعارضات به شیوه همکاری 
در گروه مداخله در مرحله بعد از مداخله نسبت به قبل از آن بطور 
معنی داری افزايش و به شیوه سازش بطور معنی داری كاهش يافت. 
در گروه شاهد نیز نمره سبک مديريت تعارضات به شیوه همکاری 
(4000/0>P)بود كه بعد از مداخله نسبت به قبل از آن تفاوت آماری 
معنی  داری  داشت.  بدين  معنی  كه  میانگین  نمره  سبک  مديريت 
تعارضات به شیوه همکاری در گروه شاهد در مرحله بعد از مداخله 
نسبت به قبل از آن بطور معنی داری كاهش يافت. اما اين تفاوت 
در نمره سبک مديريت تعارضات به شیوه كنترل (60/0=P) و عدم 
مقابله (203/0=P) در گروه جرأت ورزی معنی دار نبود (جدول3).
جدول 3: مقايسه میانگین و انحراف معیار نمره سبک های مديريت تعارضات  در دو مرحله قبل و بعد از اجرای مداخله در دو گروه مداخله و 
شاهد
متغیر
انحراف معیار± میانگین
                              گروه مداخله                گروه شاهد                آزمون بین گروهی
سبک عدم مقابله
قبل از مداخله
بعد از مداخله
تغییر قبل و بعد
آزمون درون گروهی
2/21±7/67
7/31±7/47
4/01±0/2-
50/1 =t
203/0=P
4/11±2/08
5/11±8/08
8/1±5/0
76/1 =t
601/0=P
952/0 =P   ,41/1 =t
960/0 =P    ,58/1 =t
261/0 =P   ,93/1 =Z
سبک همکاری
قبل از مداخله
بعد از مداخله
تغییر قبل و بعد
آزمون درون گروهی
9/11±0/47
5/8±4/68
7/3±2/5
95/4 =Z
1000/0>P
8/9±5/17
0/01±8/76
4/2±5/ 1-              
09/2=Z
4000/0>P
292/0 =P   ,50/1 =Z
1000/0>P   ,86/5 =Z
1000/0>P   ,90/6 =Z
سبک سازش
قبل از مداخله
بعد از مداخله
تغییر قبل و بعد
آزمون درون گروهی
4/21±4/56
4/21±3/75
7/21±1/8-
71/9 =t
1000/0>P
4/7±5/76
5/01±3/86
2/1±1/0-               
18/0 =t
324/0=P
134/0 =P    ,97/0 =t
1000/0>P   ,96/3 =t
1000/0>P   ,60/9 =t
سبک كنترل
قبل از مداخله
بعد از مداخله
تغییر قبل و بعد
آزمون درون گروهی
6/41±2/75
8/21±0/45
3/7±6/2
89/1 =t
060/0=P
6/21±0/45
8/21±1/45
8/0±2/0
63/1 =t
481/0=P
753/0 =P  ,829/0 =t
309/0 = P  ,321/0 =t
550/0>P   ,29/1 =Z
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       رابطه  بین متغیرهای فردی  از جمله تاهل، سمت سازمانی، 
رضايت از پرستاری و علاقه به پرستاری با تغییر نمره سبک مديريت 
تعارضات  در  دو  گروه  توسط  آزمون  آنالیز  واريانس  دو  طرفه  مورد 
بررسی قرار گرفت، كه رابطه معنی داری بین متغیر علاقه به پرستاری 
با تغییر نمره سبک مديريت تعارضات به شیوه همکارانه مشاهده شد 
(800/0=P). بدين صورت كه در هر دو گروه مداخله (1/01±4/12) 
و شاهد (0/0±7/4) بیشترين تغییر نمره سبک مديريت تعارضات به 
شیوه همکارانه، مربوط به پرستارانی بود كه علاقه كمی به رشته 
پرستاری داشتند. همچنین همبستگی معنی داری بین متغیر وضعیت 
استخدام  با تغییر نمره سبک مديريت تعارضات به شیوه همکارانه 
مشاهده شد  (620/0=P).  بدين صورت  كه  در  گروه جرأت  ورزی 
بیشترين تغییر نمره سبک مديريت تعارضات به شیوه همکارانه مربوط 
به  پرستارانی  بود  كه وضعیت  استخدام  آنها  به صورت  رسمی  بود 
(1/9±8/41)، اما در گروه شاهد بیشترين تغییر مربوط به پرستارانی 
بود كه وضعیت استخدام آنها به صورت طرح يا تبصره استخدام بودند 
(8/8±2/51).
همچنین همبستگی معنی داری بین متغیر علاقه به پرستاری 
با تغییر نمره سبک مديريت تعارضات به شیوه ی كنترل مشاهده 
شد  (320/0=P).  بدين  صورت  كه  در  هر  دو  گروه  جرأت  ورزی 
(0/0±1/6) و شاهد (0/0±0/2) بیشترين تغییر نمره سبک مديريت 
تعارضات به شیوه كنترل مربوط به پرستارانی بود كه علاقه كمی به 
رشته پرستاری داشتند. 
همبستگی  معنی  داری  بین  متغیر  رضايت  از  پرستاری  با 
تغییر  نمره  سبک  مديريت  تعارضات  به  شیوه   سازش  مشاهده 
شد  (320/0=P).  بدين  صورت  كه  در  هر  دو  گروه  جرأت  ورزی 
(1/01±4/12)  و  شاهد  (0/0±7/4)  بیشترين  تغییر  نمره  سبک 
مديريت تعارضات به شیوه سازش مربوط به پرستارانی بود كه رضايت 
كمی از رشته پرستاری داشتند. 
بحث 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه استفاده از سبک مديريت 
تعارضات  به  شیوه  همکاری  در  پرستاران  در  گروه  برنامه  آموزشي 
مهارت جرأت ورزی به طور معني داري بعد از مداخله افزايش يافت و 
آموزش اين مهارت به صورت كارگاهی سبب كاهش سبک مديريت 
تعارضات به شیوه سازش در پرستاران شد.
نتايج  مطالعه  حسینی  و  عظیم  زاده  (72)  با  هدف  تعیین 
همبستگی  بین  خودكارآمدی  و  راهبردهای  مديريت  تعارض  در 
پرستاران  نشان  داد  بین  دو  متغیر  خودكارآمدی  و  راهبرد  مديريت 
تعارض به شیوه راه حل گرايی همبستگی مثبت و معنی داری وجود 
دارد.  نتايج  اين  مطالعه  تايیدی  بر  اين  مسئله  است  كه  با  افزايش 
خودكارآمدی  پرستاران،  استفاده  آنها  از  راهبرد  راه  حل  گرايی  در 
مديريت تعارض در محیط كار افزايش می يابد. در واقع اين پژوهش 
نشان  داد  افراد  با خودكارآمدی  بالا اصولا  اين  توانايی  را  دارند كه 
جهت رفع موانع موجود در محل كار مثل تعارضات، راه حل مطلوب و 
مثبت پیدا كنند. از آنجايی كه مطالعات متعددی نشان داده اند افرادی 
كه خود كارآمدی بالاتری دارند، جرأت ورزی بیشتری نیز دارند (82)، 
می توان نتیجه گرفت افرادی كه جرأت ورزی بالاتری دارند از شیوه 
همکارانه برای حل تعارضات بین فردی استفاده می كنند (72).
aduaD & eloknaB (92) در مطالعه ای كه با هدف 
تعیین ارتباط بین مهارت ارتباط بین فردی و مهارت جرأت ورزی 
بر سبک های مديريت تعارضات دركارگران ايالت لاگوس نیجريه 
انجام داد، به اين نتیجه رسید كه بین مهارت جرأت ورزی و مهارت 
ارتباط  بین  فردی  باهم  و  بصورت  مجزا  با  كاهش سطح  مديريت 
تعارضات به شیوه اجتناب ارتباط وجود داشت و اين دو مهارت باعث 
بهبود رهبری قدرتمندانه و مؤثر می شدند، با اين حال بین میزان 
مهارت جرأت ورزی با كاهش تعارضات بین فردی و تعديل سبکهای 
نادرست مديريت تعارضات نسبت به مهارت ارتباط بین فردی ارتباط 
قوی تری وجود دارد (92). با اينکه ماهیت تعارضات و فضای مديريت 
تعارضات در محیط كاری كارگران بسیار متفاوت با مديريت تعارضات 
در محیط بیمارستانی است، می توان گفت نتايج اين مطالعه با مطالعه 
حاضر همسو بوده است. بدين صورت كه در مطالعه & eloknaB 
aduaD (92) همبستگی معنی داری بین سبک مديريت همکارانه 
با مهارت جرأت ورزی وجود داشته است و در مطالعه حاضر با افزايش 
سطح مهارت جرأت ورزی استفاده از سبک سازش به عنوان سبک 
ناموثر  در  برخورد  با  تعارضات  كاهش  و  میزان  استفاده  از  سبک 
مديريت همکارانه به عنوان سبک مؤثر در برخورد با تعارضات بین 
فردی افزايش يافته است.
نتايج  مطالعه  حاضر  حاكي  از  تأثیر  آموزش  مهارت  جرأت 
ورزی  بر سبک  مديريت  تعارضات  بین  فردی  پرستاران  در محیط 
كار است كه اين نتیجه با مطالعه gnujeaH & gnuyM (03) 
همخواني نداشت. در مطالعه  آنها كه  با هدف تعیین  تأثیر آموزش 
مهارت جرأت ورزی بر عوامل مؤثر ارتباطی و عوامل مرتبط با ترک 
حرفه  در  پرستاران  انجام شد، مشخص  گرديد  كه  آموزش  مهارت 
جرأت ورزی تأثیری در زمینه تغییر سبک مديريت تعارضات، ندارد. 
علت عدم همسويی نتايج بین دو مطالعه می تواند تفاوت در شیوه 
آموزش مهارت جرأت ورزی و تفاوت در زمان اجرای پس آزمون 
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باشد. زيرا پس آزمون در مطالعه gnujeaH & gnuyM (03)
بلافاصله پس  از  اتمام  مداخله  انجام گرفت  ولی  در مطالعه حاضر 
پس آزمون 04 روز بعد از اتمام مداخله انجام گرفت. تغییر رفتار در 
جريان آموزش و در نتیجه طرح ريزي دقیق آموخته می شود و تحت 
تأثیر تجربه و تعامل با ديگران قرار گرفته و از طرفی ممکن است 
تحت تاثیر فراموشی نیز قرار بگیرد. لذا انجام پس آزمون در طی 04 
روز بعد از اجراي مداخله در پژوهش حاضر مي تواند يکي از دلايل 
تفاوت نتايج در اين مطالعه با مطالعه gnujeaH & gnuyM 
(03) باشد، زيرا در مطالعه حاضر فرصت 04 روزه تعامل با همکاران 
در محیط كار  به واحدهای پژوهش داده شد. همچنین در مطالعه 
gnujeaH & gnuyM (03) حدود 02 درصد افراد مورد مطالعه 
را پرستاران شاغل در بخش های ويژه تشکیل می دادند، كه با توجه 
به تفاوت فضای ارتباطی در اين بخش ها می تواند، در نتیجه مطالعه 
تأثیر گذار بوده باشد. 
نتیجه گیری نهایی 
مطالعه حاضر اولین مطالعه در ايران و نیز ساير نقاط جهان 
است  كه  به  ارزيابي  كاربرد  آموزش  مهارت  جرأت  ورزی  به  شیوه 
كارگاهی در رابطه با سبک مديريت تعارضات بین فردی پرستاران در 
محیط كار پرداخته است. 
از محدوديت هاي مطالعه حاضر مي توان به محدوديت زمان 
انجام  مداخله  اشاره  كرد  چرا  كه  تغییر  رفتار، يک  فرآيند  زمان  بر 
است و به همین علت بايد براي كسب نتايج بهتر فرصت بیشتري 
را  صرف  آموزش  به  پرستاران  نمود  كه  از  اين  نظر  پژوهشگر  با 
محدوديت هايي مواجه بود. از آنجا كه با مدت زمان فعلی آموزش 
هم  اثر معنی داری بر سبک مديريت تعارضات ملاحظه شد، می 
توان گفت نتايج بدست آمده تحت تأثیر اين محدوديت نبوده است. 
همچنین،  تفاوت  موجود  در  اعتقادات  مذهبي،  مسائل  فرهنگي- 
اجتماعي،  ديدگاه  ها  و  تجارب  قبلي  و  تفاوتهاي  فردي  واحدهاي 
پژوهش  در  زمینه  سبک  مديريت  تعارضات  بین  فردی  تأثیرگذار 
است، كه مي تواند بر روي نتايج پژوهش تأثیرگذار بوده باشد، اما 
بخاطر تخصیص تصادفی واحدهای پژوهش به دو گروه به احتمال 
زياد اثر آن قابل توجه نباشد. از طرفی، چون نتايج حاصله از مطالعه 
مربوط به زمان 04 روزه است، ممکن است با گذشت زمان و كسب 
تجربه افراد يا فراموشی تغییر كند. با توجه به همگن بودن دو گروه 
از نظر متغیرهايی كه می توانست بر تعارضات اثر بگذارد، می توان 
نتیجه گیری كرد كه آموزش مهارت جرات ورزی به پرستاران در 
قالب كارگاه آموزشی به مدت 01 ساعت می تواند سبک مديريت 
تعارضات در محیط كار را به شیوه همکارانه افزايش و به شیوه سازش 
كاهش دهد، لذا فرضیه پژوهش پذيرفته می شود. نتايج حاصل از 
اين مطالعه ضمن تأكید بر اهمیت برگزاري مداخلات آموزشي در 
زمینه بهبود روابط بین فردی براي پرستاران مي تواند سبب بهبود 
سطح مهارت های ارتباطی و مديريت صحیح تعارضات بین فردی در 
محیط كار شود. بدين ترتیب پیشنهاد می گردد آموزش مهارت های 
ارتباط بین فردی، كنترل خشم و مديريت تضاد در جلسات توجیهی 
قبل و حین خدمت برای پرستاران اجرا گردد.
تشكر و قدردانی 
اين  مطالعه حاصل  اجراي طرح  تحقیقاتي مصوب  دانشگاه 
علوم پزشکي مشهد به شماره 410039 است. بدين وسیله از حمايت 
و  همکاريهاي  معاونت  پژوهشي  دانشگاه  صمیمانه  سپاسگزاري 
مي  شود.  همچنین  از  پرستاران  شركت  كننده  در  پژوهش  تشکر 
می شود.
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Effect of assertiveness skill training on interpersonal conflict management 
style of nurses at workplace
 
*Motahari M1, Mazlom SR2, Asgharipour N3, Maghsoudi poor Zaid Abadi S4
Abstract
Introduction: The correct way of dealing with interpersonal conflict at work is closely 
related to level of communication skills. Assertiveness skill as one of the communication 
skills components has been studied on conflict management style. The aim of this study was to 
determine the effect of assertiveness skill training on interpersonal conflict management style 
of nurses at workplace.
 Materials & Methods: In this quasi-experimental study, 60 nurses in Imam Reza hospital 
in Mashhad were randomly assigned into either intervention or control groups.  During the two-
day workshop; intervention group were thought assertiveness skills.  While the control group 
did not receive any training. Interpersonal conflict management style in both groups before and 
40 days after the intervention were measured by “Bar-on Assertiveness Questionnaire” and 
“Organization Communication Conflict Instrument Putnam-Wilson”. Validity was evaluated 
with content validity and reliability was measured through Cronbach's alpha. Data was analyzed 
by SPSS/11/5.
 Findings: There was no significant difference in nurse's mean score of conflict management 
style in avoidance (P=0.259), cooperation (P=0.292), control (P=0.357) and compromise (P=0.431) 
between the two groups before the intervention. However, after the intervention in assertiveness 
group the mean score of interpersonal conflict management style in cooperation (P<0.0001) are 
more significant and compromise style (P<0.0001) is significantly lower than the control group. 
      Conclusion: The assertiveness skills program increased nurse’s use of collaborative style 
and reduced use of compromise style in workplace. Therefore, it is suggested to conduct 
assertiveness skills training programs for nurses.
Keywords: Assertiveness, Conflict management style, Nurse, Workplace.
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